Populations a risque de cancer 
de la prostate 
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L es facteurs qui determined le risque 
de developper un cancer de la prostate 
ne sont pas bien connus, bien que trois 
facteurs de risque aient ete identifies : 

I’age, I’origine ethnique et I’heredite. 

La frequence des tumeurs de la prostate 
decouvertes lors d’autopsies est sensiblement 
la meme dans le monde. Ce resultat s’oppose 
a I’incidence du cancer de la prostate, 
qui differe entre les pays (eleve aux Etats-Unis 
et en Europe, et bas en Asie du Sud-Est). 
Toutefois, les Japonais qui ont migre 
aux Etats-Unis ont un risque de developper 
un cancer de la prostate qui augmente et rejoint 
presque celui des Americains. Ce resultat indique 
que des facteurs environnementaux affectent 
probablement le developpement de ce cancer. 
L’alimentation, les habitudes sexuelles, 
la consommation d’alcool, I’exposition 
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aux ultraviolets ont ete incrimines, mais leur 
responsabilite n’a jamais ete veritablement 
demontree. C’est le cas egalement de I’interet de 
la prevention primaire du cancer de la prostate 
par la prise de vitamine (carotinoide, vitamine C, 
D et E), de mineraux (calcium, selenium), 
ou de phyto-estrogenes (isoflavine, flavonoTde). 1 
L’age est par lui-meme I’un des facteurs 
de risque du cancer de la prostate. 

Les populations afro-antillaises sont a risque 
de developper un cancer de la prostate plus 
precocement. Le chlorandequone (engrais utilise 
dans la culture de la banane aux Antilles) 
a ete suspecte comme facteur direct favorisant, 
mais on a demontre que d’autres elements 
individuels lies aux polymorphismes de chaque 
individu etaient necessaires pour que ce cancer 
se developpe. 2 

Un antecedent hereditaire de cancer 
de la prostate defini, au sein de la meme famille, 
par trois ou plus hommes atteints, ou au moins 
deux hommes atteints d’un cancer avant I’age 
de 55 ans, est note chez environ 9 % des hommes 
atteints d’un cancer de la prostate. Ces patients 


developpent leur cancer 6 a 7 ans avant 
les cas sporadiques. 

Avec la presence d’un seul de ces facteurs, 
le risque d’avoir un cancer de la prostate 
est au moins double. Si deux ou plus de ces 
facteurs sont presents, le risque est alors 
multiplie de 5 a 11 fois. 

C’est pour ces raisons que dans ces populations 
dites a risque (population afro-antillaise, 
antecedents familiaux de cancer de la prostate), 
I’interet du diagnostic precoce du cancer 
de la prostate doit conduire a proposer a titre 
individuel et apres information du patient un 
toucher rectal et un dosage du taux d’antigene 
specifique de la prostate des I’age de 45 ans. 3 
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a diverger apres 7 a 8 ans, et cette difference s’accentue ensuite. 
II a ete detecte 5 990 cancers de la prostate dans le groupe 
depiste versus 4 307 dans le groupe controle. La difference 
absolue de risque de deces etait de 1 ,07 pour 1 000 hommes, ce 
qui signifie en d’autres termes qu’il faut depister 936 hommes 
(1 410 en 2009) et diagnostiquer 33 cancers (44 en 2009) pour 
eviter un deces par cancer de la prostate. 

II a ete note plus de tumeurs de score de Gleason « 6 (72,2 % 
vs 54,8 %) et un nombre significativement plus faible (41 %) de 
metastases au diagnostic avec scintigraphie osseuse positive 
(p < 0,01 ) dans le groupe depiste. 

La principale critique faite a cette etude est son heterogeneite 
liee a des pratiques differentes de depistage dans les pays par- 
ticipants (Belgique, Espagne, Finlande, Pays-Bas, Suede, 
Suisse). Les donnees frangaises des departements participants 
(Tarn et Herault), jugees trap precoces, n’ont pas encore ete 


prises en compte. Meme si les resultats globaux sont positifs, 
I'analyse par sous-groupes montre une heterogeneite entre les 
differents pays dont seuls deux (Pays-bas et Suede) montrent 
une reduction de la mortalite specifique par cancer. Les resul- 
tats du bras suedois, apres 14 ans de suivi, concluent a une 
reduction de la mortalite specifique par cancer de 0,9 % dans le 
bras controle et de 0,4 % dans le bras depiste. Le nombre de 
patients devant etre depistes pour sauver une vie est de 293, 
et 1 2 patients doivent etre traites pour eviter un deces speci- 
fique. 12 

Au total, I’etude ERSPC montre la reduction de mortalite de 
21 % en cas de depistage systematique par dosage du PSA par 
rapport a I’absence de depistage, entre 55 et 69 ans (suivi au 
moins 1 1 ans). Cette reduction est de 29 % pour I'homme ayant 
effectivement realise le depistage. Dans cette etude, le depistage 
par dosage du PSA reduit bien la mortalite. 
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